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  ﻘﺪﻣﻪﻣ
اي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﺻـﺪﻣﻪ ( yrujnI)آﺳﻴﺐ    
ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﻲ ﻳﺎ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت اﻧﺴﺎن ﺑﺎ درﺟﺎت ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧ 
  اي از ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻋﻤﺪهﺶ ــ و ﺑﺨ(1)ﻮدــﺷ اﻧﺮژي ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و ﻛﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻋﻤﺪه ﺑﺸﺮي را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ 
 ﺳﺎل و ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺷـﺎﻳﻊ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در 44ﻣﻴﺮ اﻓﺮاد زﻳﺮ 
   ( 2).ﺗﻤﺎم ﺳﻨﻴﻦ اﺳﺖ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ از ﻧﻫﺎي درﻣﺎ  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ، ﺟﻬﺖ اﺻﻼح روش آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
  . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
 2831ﺗﻬـﺮان از ﺗـﺎرﻳﺦ اول ﻣـﺮداد ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم  ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎدﺛﻪ دﻳﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت 3002: ﺳﻲرروش ﺑﺮ     
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﻧﮕـﺮ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﺑﻪ ﺻـﻮرت آﻳﻨـﺪه 3831ﻟﻐﺎﻳﺖ آﺧﺮ اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه 
 ytireveS yrujnI)SSIﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻧـﻮع ﺗﺮوﻣـﺎ، ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم ﺣﺎدﺛـﻪ و 
ي ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ آﮔﻬﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﭘﻴﺶ( erocS amuarT desiveR)STR، (erocS
  .  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪو ﻣﻴﺮ ﺑﻮد،
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم آن ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ ﻣﻮﺗﻮرﺳﻴﻜﻠﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮدان ﺟﻮان ﺑﻮده و ﺷﺎﻳﻊ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ (. SOTM در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 9/7در ﺑﺮاﺑﺮ ) روز اﺳﺖ8/5ان ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر  ﻣﻲ
 SSIﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ( 9 در ﺑﺮاﺑﺮ 4/1)ﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮد  ﻛﻢ( <p0/500)ﻃﻮر واﺿﺤﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪﺣﺎل ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻣـﻮرد رﺳـﺎﻧﺪن 
  . ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﻣﺮﻛـﺰ W و Zآﮔﻬﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي در ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺶ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
    .  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ001 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ 2/9ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻤﻌﻴﺖ، 
           
      آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶ – 3    ﻌﻪﺿﺎﻳ – 2     ﺮوﻣﺎﺗ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/2/01:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/9/1: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻣﻮﻟﻒ *.)آﺑﺎد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻈﺎم(ع)ﺣﺴﻴﻦ، ﻣﻴﺪان اﻣﺎم(ع)ﺣﺴﻴﻦاﺳﺘﺎدﻳﺎر ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم(I
  (ولﻣﺴﺆ
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( II
  .ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( III
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ف ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺮوﻣـﺎﻳﻲ در ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺻﺮ 
 اﻣـﺎ (3-6).ﺷـﻮد ﺎ ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﻣـﻲ ــ ﺑﻴﻠﻴﻮن دﻻر آﻣﺮﻳﻜ 18ﺳﺎل، 
ﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ــﺮگ و ﻣﻴ ــﺰان ﻣ ـــﺗﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ 
ﺮا ﻛـﻪ ــ ـﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه اﻫﻤﻴـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ ﻧﻴـﺴﺖ ﭼ 
ﺪه، زﻧـﺪه ﻣﺎﻧـﺪه وﻟـﻲ ﭼﻨـﺪﻳﻦ ـــﻪ دﻳـــﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺿﺎﻳﻌ
رود ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺖ ﻣـﻲ ــ ـﻫـﺎ از دﺳ ز ﻋﻤﺮ ﻣﻔﻴـﺪ آن ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺳﺎل ا 
ﻪ در اﺛ ــﺮ ـ ـــﺖ رﻓﺘـ ـــﺎن از دﺳـ ـــﺖ ﺑ ــﻪ ﻛ ــﻞ زﻣ زﻣ ــﺎن ﻧ ــﺴﺒ 
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻧﻈﻴﺮ ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي، ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ و ﻛﺎﻧـﺴﺮ  ﺑﻴﻤﺎري
  . ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻪ، ــ ـﻦ زﻣﻴﻨ ــ ـﺮ در اﻳ ــﻲ ﺑﻴـﺸﺘ ـــ ـﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﻤ     
ن ﮔﺬاري ﺑﺮاي ﺷـﺪت ﺗﺮوﻣـﺎ در ﺑﻴﻤـﺎرا ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻳﻚ روش ﻧﻤﺮه 
ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ و ﻳﺎ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺣـﺴﺎس ﻣـﻲ 
ﺑﺘـﻮان ﺑ ـﺎ ﻳـﻚ زﺑـﺎن ﻣـﺸﺘﺮك، ﺟﻬـﺖ ﺗـﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻗـﺪم 
ﺑﻨﺪي، در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﻫﺎي درﺟﻪاﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ . ﺖــﺑﺮداﺷ
اﻣـﺎ در . ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎً آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻣـﻮرد ﻣـﺼﺮف ﻓـﺮاوان دارد 
ﺖ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺑﺎﻧـﻚ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ و ـــﻪ ﻋﻠـــﺮان ﺑــــﻛـﺸﻮر اﻳ
آﮔﻬـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺮوﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ  ، ارزﻳـﺎﺑﻲ ﭘـﻴﺶﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺗﺮوﻣـﺎ
ﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ــ ـﺶ ﺣﺎﺿ ــ ـﭘﮋوﻫ. ﺖــﺳﺎدﮔﻲ ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺠـﺎم ﻧﻴـﺴ 
آﮔﻬـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺮوﻣـﺎﻳﻲ در ﻣﺠﺘﻤـﻊ ﺣـﻀﺮت  ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘـﻴﺶ
اﻧـﺪازي ﺛﺒـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از راه ( ص)رﺳﻮل اﻛـﺮم 
ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري دﻛﺘﺮ ﻣـﺮادي ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪ، ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم 
  . رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 از دﺳـﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫـﻢ ﻧﮕـﺮ     ﭘﮋوﻫﺶ ﺣـﺎض از ﻧـﻮع آﻳﻨـﺪه 
ﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺎدﺛـﻪ آ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﭘﻴﺶ trohoCﮔﺮوﻫﻲ ﻳﺎ 
دﻳـﺪه ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺮوﻣـﺎ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 2831ﺗﻬﺮان از ﺗﺎرﻳﺦ اﺑﺘﺪاي ﻣـﺮداد ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
اﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده 3831ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﮔﺎﻧﻪ، ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻴـﺴﺘﻢ از دﻫﻤـﻴﻦ وﻳـﺮاﻳﺶ 9ﻫﺎي از ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه     
 lanoitanretnI=01 DCI)ﻫـﺎ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻨـﺪي ﺑـﻴﻦ  ﻃﺒﻘﻪ
ﻫـ ـﺎ،  ﺳــﻴﺐ آ ﻃﺒﻘــﻪ) (01 esaesiD fo noitacifissalC
ﻫﺎ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻠﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻧـﻮع  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
ﻄﺎﻟﻌـﻪ ، ﻣـﻮارد زﻳـﺮ داراي ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣ (ﻋﻠﺖ ﺧـﺎرﺟﻲ 
ﻳﻨـﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻓﺮآ ﺮوه آﺳﻴﺐ ــﮔ: ﺪــﺑﻮدﻧ
ﻫـﺎي ، زﻳﺮﮔـﺮوه (99V-1OVﺎي ــ ـﻞ ﻛﺪﻫ ــﺷﺎﻣ)ﻞــﺣﻤﻞ و ﻧﻘ 
ﺎي ﻋﻤـﺪي ﻫ ـﻲ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ــﻫﺎي ﻧﺎﺷ  ﺳﻴﺐآ  از ﮔﺮوه 52 ﺗﺎ 11
، ﮔـﺮوه ﺧـﺸﻮﻧﺖ و (48X-07Xﺷـﺎﻣﻞ ﻛـﺪﻫﺎي )ﺧﻮد اﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﻛـﺪﻫﺎي )ﺮدــ ـاﻗـﺪاﻣﺎت ﻋﻤـﺪي ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ ﻋﻠﻴـﻪ ﻓ 
ﻞ ــــ، ﮔــﺮوه وﻗــﺎﻳﻊ ﺑــﺎ ﻗــﺼﺪ و ﻧﻴــﺖ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑ (90Y-58X
، ﮔـﺮوه ﻣـﺪاﺧﻼت، اﻋﻤـﺎل (43Y-01Yﺷـﺎﻣﻞ ﻛـﺪﻫﺎي )ﺗﻌﻴـﻴﻦ
، ﮔـﺮوه ﺳــﺎﻳﺮ (63Y-53Yﺷـﺎﻣﻞ ﻛـﺪﻫﺎي )ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ و ﺟﻨﮕـﻲ
ﺐ ﻳـﺎ ﻣـﺮگ ﻛـﻪ ــﻪ آﺳﻴ ــﺮ ﺑ ــﻲ ﻣﻨﺠ ــﻞ ﺧﺎرﺟ ــﻞ و ﻋﻠ ــﻋﻮاﻣ
-38Yﻣﻞ ﻛـﺪﻫﺎي ﺎﺷ ـ)اﻧـﺪ ﺑﻨـﺪي ﻧـﺸﺪه در ﺟﺎي دﻳﮕـﺮي ﻃﺒﻘـﻪ 
  (. 48Y
 ﺳﺎﻋﺖ از وﻗﻮع آﺳﻴﺐ ﺑﻪ 27ﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﺶ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑ     
ﻣﺠﺘﻤﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳـﻚ 
ﻲ آﻧـﺎن، ﻫـﻴﭻ ــ ـﻲ در ارزﻳﺎﺑ ــ ـاز ﻋﻠﻞ ﻓـﻮق ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده وﻟ 
ﻫـﺎ ﻣـﻮرد آﺳـﻴﺒﻲ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻧﮕﺮدﻳـﺪ، در ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻫﺎي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺛﺒـﺖ، از ﺑـﻴﻦ ﻓﻬﺮﺳـﺖ  داده. اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﻛﻪ در ﺑﺎﻧـﻚ داده ﻫﺎي  داده
ﺗﺮوﻣﺎ در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه وﺟـﻮد داﺷـﺖ و ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
ﺑﻪ دﺳﺖ ( ص)ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟﻮد، در ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
  . آﻣﺪ
ﻫ ــﺎي  ﺶ دادهـ ـــﺎر ﺑﺨـ ـــﻞ ﭼﻬـ ـــﻫ ــﺎ ﺷﺎﻣﻓ ــﺮم ﺛﺒ ــﺖ داده     
ﺎي وﺿﻊ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، داده ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻨﺪه، داده 
ﻫـﺎي وﺿـﻌﻴﺖ ﺗـﺮﺧﻴﺺ  اﺑﺘﺪاي ورود ﺑﻪ اورژاﻧـﺲ و داده در
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺎرورزﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ و ﺑـﺎ ﻧﻈـﺎرت 
ﻮب ﮔﺮدﻳ ــﺪ و در ﻣ ــﻮرد ـ ـــﺲ ﻣﻜﺘـ ـــدﺳ ــﺘﻴﺎران ﻃ ــﺐ اورژاﻧ 
ﺎ ــ ـ ﺳﺎﻋﺖ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﺠﺘﻤﻊ اﻗﺎﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻳ 42ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
ﻊ، دﭼـﺎر ﻣـﺮگ ــ ـﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﻗﺎﻣـﺖ در ﻣﺠﺘﻤ 
ﻞ ــــﻫــﺎ ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ، ﻳــﻚ ﺑﺨــﺶ ﺗﻜﻤﻴ ﻧﺎﺷــﻲ از آﺳــﻴﺐ
ﻫـﺎ و ﺷـﺪت ﮔﻴـﺮي ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻮﺻـﻴﻒ آﺳـﻴﺐ ﻫﺎي ﭘﻲ  داده)ﻛﻨﻨﺪه
  . ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ( ﻫﺎ آن
ﺎن ﺑـﺎ ﺣـﻀﻮر ﺑﻴﻤـﺎران در ــ ـزﻣﺮي، ﻫـﻢ ــ ـﮔﻴﻫﺎي ﭘـﻲ  داده    
در ﻃـﻮل ﻣـﺪت . ز ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧـﺎن اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ اﻣﺠﺘﻤﻊ، 
ﺳـﺎزي ﻃـﺮح، ﻛﻠﻴـﻪ ﻛﺎرورزﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ در  ﭘﻴ ـﺎده
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( در اﺑﺘـﺪاي ﻫـﺮ ﻣـﺎه )وز ورود ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ر 
ﺖ آﻣﻮزش ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﺑـﺮاي ﺛﺒـﺖ ــﻫﺎ، ﺗﺤ ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ داده 
ﻲ ﻛـﻪ ــﻮي ﭘﺰﺷﻜ ــﺎر و داﻧﺸﺠ ــ ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘ 8ﻫﺎ از ﻫﻤﻜﺎري  آن
ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺤـﺖ آﻣـﻮزش ﻣـﺪاوم ﺑﻮدﻧـﺪ، 
آوري ﻫـﺮ ﭼـﻪ  ﺖ ﺑـﺮاي ﺟﻤـﻊـــﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـــﻛﻤـﻚ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷ
ﻦ ﻧﻘـﺎﻳﺺ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ و ﻋـﺪم ــ ـﻋـﺎت و از ﺑـﻴﻦ رﻓﺘ ﺗـﺮ اﻃﻼ  دﻗﻴﻖ
اورژاﻧـﺲ )ﻫﺎﺪه و ﭘﺮوﻧﺪه آن ــﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷ ﺗﻜﺮار آن 
 8. ﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ــ ـﺮي ﻗ ــ ـﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻮرد ﺑﺎزﻧﮕ ( ﻳﺎ ﺑﺨﺶ 
ﺖ و ﻣـﺸﺨﺺ در ﺳﺎﻋﺘﻲ ﺛﺎﺑ ﻧﻔﺮ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر روزاﻧﻪ و 
ﻫـﺎ در ﻛﺮدﻧـﺪ، از ﻃﺮﻳـﻖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻓـﺮم ﺑﻪ ﻣﺠﺘﻤﻊ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲ 
ﻛـﻪ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ )ﺮ در ﻣﺠﺘﻤـﻊ ــﺪ ﺣﺎﺿ ــه ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺪﻳ ﭘﺮوﻧﺪ
و ﺗﻜﻤﻴـﻞ (  ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮد 42ﺮ از ــ ـﻫﺎ ﺗﺎ زﻣـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻤﺘ  آن
ﻫـﺎ را ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﺷـﺎﺧﺺ  دادهﻫـﺎ،  آن
ﻫـﺎ در ﻣـﻮرد ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، داده . ﻛﺮدﻧﺪآوري ﻣﻲ  ﺟﻤﻊ
 ﺳﺎﻋﺖ ﻳﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﻣﺠﺘﻤـﻊ ﺣـﻀﻮر 42ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻛﻪ در ) ﺳﺎﻋﺖ42ﺑﺨﺸﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻗﺎﻣﺖ ﻛﻤﺘﺮ از داﺷﺘﻨﺪ و 
زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﻃﺮح در ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار (  ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 42ﻗﺒﻞ از ﭘﺎﻳﺎن 
  . ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎر زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ،  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ ﺗﺎﺳﻒ 28/01/5در ﺗﺎرﻳﺦ     
ﺠﺘﻤﻊ ﭘـﺬﻳﺮش ﺷـﺪﻧﺪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺎدﺛﻪ دﻳﺪه در ﻣ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دارا ﺑﻮدن ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
 اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ،اي از ﺗﺮوﻣﺎ ﻧﻮع ﺧﺎص و وﻳﮋه 
  . ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺪه ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ـ ـــآوري ﺷدر ﻧﻬﺎﻳ ــﺖ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺟﻤ ــﻊ     
ﺮ و ــ ـﻐﻴﻴﺮ، دو ﻣﺘ ــ ـﻣﺘﻐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗـﻚ SSPS 11/5 اﻓﺰار ﻧﺮم
ﺮ در ﻣﻌﺎدﻟـﻪ رﮔﺮﺳـﻴﻮﻧﻲ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻓـﻮق ــﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴ
اﺣﺘﻤﺎل زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از وارد ﺷﺪه و 
 از ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ bﺮ ــﻪ ﻣﻘﺎدﻳ ــﺪ ﻛ ــ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳ          راﺑﻄﻪ 
  : آﻳﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ
 )egA(3b+)SSI(2b+)STR(1b+0b=b
  
، ﺑﺮاي ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 2/3817 ﻟﮕﺎرﻳﺘﻢ ﻧﭙﺮﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاﺑﺮ e    
 ﺳﺎل ﻋﺪد ﻳﻚ ﻣﻨﻈﻮر 55 ﺳﺎل ﻋﺪد ﺻﻔﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از 55
ﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ــ ﺿﺮاﻳ3b ﺗﺎ 0b. ﻮدــﺷ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻓﺮق  ﻣﻘﺪار آن( ﻏﻴﺮﻧﻔﻮذي ﻳﺎ ﻧﻔﻮذي)ﺑﻪ ﻧﻮع ﺗﺮوﻣﺎ
 ﺑﻴﻤﺎران، ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ STRﻛﻨﺪ و  ﻣﻲ
، (elacS amoC wogsalG)SCGﺑﺎﺷﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﻣﻲ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ در ﻟﺤﻈﻪ ورود ﺑﻪ 
 noitaiverbbA)SIA از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺪاول SSIاورژاﻧﺲ و 
ﻪ ﺑﺮاي درﺟﺎت ــﻮد ﻛــﺷ ﻪ ﻣﻲــﻣﺤﺎﺳﺒ( erocS yrujnI
ﻊ ﻣﺠﺬور ــﻦ ﺷﺪه و ﺟﻤــ ﺗﻌﻴﻴ6ﺎ ﺗ 1ﻪ از ــﻒ ﺿﺎﻳﻌــﻣﺨﺘﻠ
ي ﮔﺬار  ﻧﻤﺮه57 ﺗﺎ 1ﻫﺎ، از  ﻦ آنــﻮرد از ﺑﺎﻻﺗﺮﻳــﺳﻪ ﻣ
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ، ﺑﺎﺷﺪ6اﮔﺮ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻜﻲ از اﻋﺪاد آن     
 در ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ، (7). ﻣﻨﻈﻮر ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ57ﻧﻤﺮه ﻳﻌﻨﻲ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه   ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪهERPﻧﻤﻮدارﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
 و ﺑﺮاي ﻫﺮ دﺳﺘﻪ ﺳﻨﻲ و ﻫﺮ ﻧﻮع (8) ﺑﻮدهSTR و SSIراﺑﻄﻪ 
ﻫﺎ را ﺗﺮﺳﻴﻢ  ﻮان آنــﺗ ﻪ ﻣﻲــﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧــﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﻃ
ﺑﺎ ﻓﺮض )sp=5.0ﺳﭙﺲ ﺧﻂ اﻳﺰو ﺑﺎر . (1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﻛﺮد
در . ﮔﺮدد ﺺ و رﺳﻢ ﻣﻲــدر راﺑﻄﻪ ﻓﻮق ﻣﺸﺨ( 0=bﻛﺮدن 
 ﺪه در ﺑﺎﻻي ﺧﻂ وــاﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﮔﺮ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر زﻧﺪه ﻣﺎﻧ
ت ﺷﺪه در ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﻂ اﻳﺰوﺑﺎر ﻗﺮار ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮد ﻓﻮ
ﻣﻨﺘﻈﺮه ﺗﻠﻘﻲ ﺮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﻳﺎ ﻓﻮت ﺷﺪن ﻏﻴﺮﻴﮔ
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
 ﺳﺎل 55 ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ از trahcerPﻧﻤﻮدار  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  .ﻛﻪ ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ دارﻧﺪ
 1
 1+b-e
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ﺮ ــﺎ ﻣﻘﺎدﻳــﻲ ﺑـــ    ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌﺪاد زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﺣﻘﻴﻘ
ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در  ﻣﻲ=           Zﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر، از راﺑﻄﻪ 
ﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ــ ﺗﻌEﺎ و ــﻫ ﺪه ﻣﺎﻧﺪهــﻲ زﻧــﻘﻴﻘ، ﺗﻌﺪاد ﺣAآن 
ﺖ ــﻪ دﺳــ ﺑip(ip-1)ﻪــ از راﺑﻄSﺎ، و ــﻫ اﻧﺘﻈﺎر زﻧﺪه
  . ﺪــآﻳ ﻣﻲ
(  ﻧﻔﺮ051ﺶ از ــﺑﻴ)ﺰرگــﺎي ﺑـــﻫ ﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪـــدر ﺣﺠ    
ﻗﺮار + 1/69 ﺗﺎ -1/69ﻪ ــﺎرج از ﻓﺎﺻﻠــ در ﺧZﻪ ــﭼ ﭼﻨﺎن
ﺰان دار در ﻣﻴ ف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼ،ﮔﻴﺮد
( ﺎــﺪت ﺗﺮوﻣــﺮ ﺷــﺎن از ﻧﻈـــﻂ ﻳﻜﺴـــدر ﺷﺮاﻳ) ﻣﻴﺮو ﻣﺮگ
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣﻮارد Zﺮ ﻣﺜﺒﺖ ــﻣﻘﺎدﻳ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
. ﺗﺮ ﺑﻮدن آن اﺳﺖ دﻫﻨﺪه ﺑﻴﺶ  ﻧﺸﺎنZﻣﺮگ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻨﻔﻲ 
ﺑﺮاي آن ﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﻋﺪدي اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدد، در ﻣﻮاردي 
 W=ﻄﻪ          داري را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ از راﺑ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲZﻛﻪ 
 ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده Aﻛﻪ در آن 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺮادي ــﺪاد اﻓــﺪه ﺗﻌـــﺎن دﻫﻨـــ ﻧﺸWﺖ ــﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺜﺒ    
ﺶ ــ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه، ﺑﻴ001ﻪ ازاي ﻫﺮ ــﻪ ﺑــﺪ ﻛــﻫﺴﺘﻨ
 SOTMﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ــﺪه ﺑــاز اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨ
ﻣﺎﻧﻨﺪ و  زﻧﺪه ﻣﻲ( ydutS emoctuO amuarT rojaM)
ﺪه ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ــ ﻧﺸﺎن دﻫﻨWﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻨﻔﻲ 
ﻮرد ــﺰ ﻣــ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛ001ازاي ﻫﺮ 
ﻪ ــﻪ ﺟﺎﻣﻌــﺪه ﺑــﻲ، ﺑﻴﺶ از اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨــﺑﺮرﺳ
ﺮاد زﻧﺪه ــﺪاد اﻓــﺗﻌ)ﺪــروﻧ  از ﺑﻴﻦ ﻣﻲSOTMاﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 ﺑﻴﻤﺎر 001ه ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر در ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪ ﻣﺎﻧﺪه ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻘﺪار ﭘﻴﺶ
ﻲ از ــ در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ اﺧﻼﻗ(9)(.درﻣﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪه و ﺑﻪ اﻃﻼع ﺑﻴﻤﺎر 
  . ﺪــرﺳﻴ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 3002ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺮح، دادهــ ﻣﺎﻫﻪ اﺟﺮاي ﻃ01    در ﻣﺪت 
ﺎر ﺑﻴﻤﺎر، دﭼ%( 49/8)3091ﻪ ــﺑﻴﻤﺎر آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛ
ﺎر ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ ﺑﻮدﻧﺪ و ــﻪ دﭼــﺗﺮوﻣﺎي ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ و ﺑﻘﻴ
.  ﺳﺎل ﺑﻮد71/45 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 03/3ﻫﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آن
  . ﻧﻔﺮ ﻣﺬﻛﺮ و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ%( 57/6)1141
 و در ﺑﻴﻦ درﺻﺪ4/3از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ،     
ﺎد ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠ ﺷﺎﻳﻊ. ﻮت ﺷﺪﻧﺪــ ﻓدرﺻﺪ2/3ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓﺬ 
اي و  ﺼﺎدﻓﺎت ﺟﺎدهﺗﺗﺮوﻣﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
  . ﺳﻴﻜﻠﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﺧﺼﻮﺻﺎً ﺗﺼﺎدف ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮﺗﻮر
ﺗﺼﺎدف : ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ    
، %(02/3)ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ ﻣﻮﺗﻮر ﺳﻴﻜﻠﺖ%( 93/1) اي ﺟﺎده
، راﻧﻨﺪه %(4/4)، ﺳﺮﻧﺸﻴﻦ ﺧﻮدرو%(31/1)ﭘﻴﺎده ﺑﺎ ﻣﺎﺷﻴﻦ
، ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ %(31/6)، ﺳﻘﻮط%(0/6)، دوﭼﺮﺧﻪ%(1/3) ﺧﻮدرو
ﺗﺶ ، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آ%(2/8) ﺣﻮادث ورزﺷﻲ،(%21 )ﺟﺴﻢ ﺳﺨﺖ
، ﺳﺎﻳﺮ %(0/1)، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاد داغ%(2/8)ﺷﻌﻠﻪ و دود
ﻛﻪ ﺣﺪود ...( ﺑﺮق ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ، اﻧﻔﺠﺎر، ﮔﻠﻮﻟﻪ و )ﻫﺎ آﺳﻴﺐ
  . ﺑﻮدﻧﺪ%( 01/9) و ﺑﻴﻤﺎران زﻟﺰﻟﻪ زدهدرﺻﺪ5/7
 روز 7/7ﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه، ﻣﺘﻮﺳﻂ دوره اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤ    
 8/5 ﺑﻮد ﻛﻪ در زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﻣﻌﺎدل 01/3ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ .  روز ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد19 ﺗﺎ 0/5روز ﺑﻮده و اﻳﻦ ﻋﺪد از 
ﻫﺎ ﻣﺮﺧﺺ،   آندرﺻﺪ38/9اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ 
 ﻓﻮت درﺻﺪ4/1 ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ و درﺻﺪ31
 درﺻﺪ12/9ﻴﻤﺎران ﺑﻪ اورژاﻧﺲ، در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه اﻧﺘﻘﺎل ﺑ. ﺷﺪﻧﺪ
 ﺗﻮﺳﻂ درﺻﺪ97/1ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اورژاﻧﺲ ﭘﻴﺶ
. اي ﻏﻴﺮ از ﻣﺎﺷﻴﻦ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ وﺳﻴﻠﻪ
ﻫﺎ ﻛﺎﻣﻞ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز آن  در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دادهSTR و SSI
 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف 7/86 و 6/7 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 6/4ﺑﻮد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 آﻣﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ  ﺑﻪ دﺳﺖ0/8ﻣﻌﻴﺎر 
 ﺑﺎ 5/73، (erocS ytireveS yrujnI amuarT)SSIRT
  .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ1/41اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 ﺟﻬﺖ ورود  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﺎﻳﺰ ﺷﺮاﻳﻂ968از ﻣﺠﻤﻮع     
 ﺑﻮد ﻛﻪ 9/20 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه erocs Z ﺑﻮدﻧﺪ، SSIRTﺑﻪ 
ﻮرد اﻧﺘﻈﺎر دﻫﺪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاﺑﺮ erocs W. ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﺪﺗﺮ ﺑﻮدن وﺿﻌﻴﺖ درﻣﺎن در -2/9
دﻫﺪ   ﻧﺸﺎن ﻣﻲ1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
  . ران ﻓﻮﺗﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎ
 ﻛﻪ  ﺑﺎﻳﺪ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲW، erocs Zﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ     
اﻧﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ   ﺳﺎﻋﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮده42ﺑﻴﺶ از 
 E-A
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E-A
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 222ﻟﻌﻪ، ﺎدر زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄ (01).ﺷﻮد
ﺷﺪه ﻣﺠﺮوح ﻣﺼﺪوم ﻛﻪ در اﺛﺮ رﻳﺨﺘﻦ آوار در زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ 
 ﺑﻴﻤﺎر 702ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺎ  ﺳﻂ آنﻫﺎ ﻣﺮد و ﺑﻘﻴﻪ زن و ﺳﻦ ﻣﺘﻮ  ﻧﻔﺮ آن721. ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
  .  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ72/6
 و ﺑﺮاي 61 ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي SSIﻫﺎ  آن درﺻﺪ32/3ﺑﺮاي     
 اﻳﻦ SSIRTﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ــ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷ61 ﻛﻤﺘﺮ از SSIﺑﻘﻴﻪ، 
 5 ﻧﺎﺷﻲ از زﻟﺰﻟﻪ ﻲﺗدرﺻﺪ، ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻓﻮ41±5/2ﺑﻴﻤﺎران 
، ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس %(2/4)ﻣﻮرد
 31/1±1/4ﻫﺎ   ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي آن ﻣﻮرد،2/56 SSIRT
 روز 01±6/2ﺑﺮاي اﻓﺮاد زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه و ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﻣﺮگ 
  . ﺑﻮد
 در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ SSIﺗﺮ ﺑﻮدن      ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺷﺪت ﺿﺎﻳﻌﻪ از ﻧﻈﺮ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ، ﻧﺴﺒﺖ  ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻔﻴﻒ
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً  ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ، ﻣﻲ
ﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اورژاﻧﺲ اﻛﺜ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن  اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻮت ﺷﺪه
  . ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺳﻄﺢ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻴﺰان 
دﻟﻴﻞ ( وﺿﻌﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ)STR    ﺑﺎﻻ ﺑــﻮدن ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﺮ ﺑﻮدن ﺷﺪت اﻣﺎ ﺑﺎ وﺟـﻮد ﻛﻤﺘ. دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي اﻳﻦ ادﻋﺎ اﺳﺖ
اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘـﺮي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻃﻮﻻﻧـﻲ 
  ﺗﺮ ﻲ ﺑﻴﺶـﺪه از ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔــﻢ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺎز ﻫـﺑــﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻮدن ﺿﺎﻳﻌﻪ، ــﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺑ. ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮ 
راﻳﻪ ﺷﺪه، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺴﺘﺮي ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ا
ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
  (. 9/7 در ﺑﺮاﺑﺮ 8/5).داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﺘﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲداﺷ
آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺶ    
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ   ﻣﻲ ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺧﺎم
اي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل  ه ﻛﻨﻨﺪهاﮔﻤﺮ
 واﺣﺪي وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻤﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺶﻨﺠ ﻣﻼك ﺳSSIRT
 ﺑﺎﻻي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، Z و Wاﻟﺬﻛﺮ ﺑﺎ وﺟﻮد  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق
 در ﺑﺮاﺑﺮ 4/1)دﻫﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺧﺎم ﻣﻘﺪار ﻛﻤﺘﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
   .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(9
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﻟﺞ ﺳﻠﻄﻨﺘﻲ 8991اي ﻛﻪ در ﺳﺎل      در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﺸﻜﻞ 
 ﻣﺮدان ﺟﻮان اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ آن ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﻲ
      .ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ ﻣﻮﺗﻮر ﺳﻴﻜﻠﺖ ﻣﻲ
 و E.D kralC    اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 B nolliuoB، (11) و ﻫﻤﻜﺎرانR.H noipmahC، (01)ﻫﻤﻜﺎران
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻣﻮارد . و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻛﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎﻻ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارﺳﺘﻪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  اي ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ در ﻣﺮﻛﺰ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  (702)ﻟﻪ زدهﺑﻴﻤﺎران زﻟﺰ  (3002)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  (44508)SOTM  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  (<p0/1000)16/3  57/6  17  (درﺻﺪ)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد
  72/6  03/4  92 <p0/1000ﺳﻦ 
  -  (<p0/1000)49/8  97  (درﺻﺪ)ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﻴﺮﻧﻔﻮذي
  -  (<p0/1000)02/3  درﺻﺪ7  ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ ﻣﻮﺗﻮر ﺳﻴﻜﻠﺖ 
  7/48  7/86  7/1 STR
  11/7  (<p0/10)6/4  21/8 SSI
  2  4/1  9  ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ
  (<p0/10)31/1  8/1  9/7  (روز)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺴﺘﺮي
 
  و ﻫﻤﻜﺎرانآﺑﺎدي ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﺣﺎﺗﻢدﻛﺘﺮ                                                                                           آﮔﻬﻲ ﻣﺼﺪوﻣﻴﻦ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎدﺛﻪ ﺎﺑﻲ ﭘﻴﺶارزﻳ
88   4831 اﻟﻌﺎده ﻳﻚ ﻓﻮق/ 84ﺷﻤﺎره /         دوره دوازدﻫﻢ                              ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                   
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (4).ﻛﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ وﺟﻮد ﮔﺬﺷﺖ ﺳﺎل
ﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺮاﻓﻴﻚ، ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﻫﺎي ﺻ ﺖــو ﭘﻴﺸﺮﻓ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ، ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ ﻣﻮﺗﻮر ﺳﻴﻜﻠﺖ ﻣﻲ ﻣﻬﻢ
ﺷﻮد و ﺑﺮ ﺧﻼف ﺳﺎﻳﺮ  در ﻣﺮدان ﺟﻮان ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﻠﻮﻟﻪ درﺻﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻲ از ﺗﺮوﻣﺎ 
ﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﻲ را ﺗﺸﻜﻞ ﻣﻲ
  . ﺤﻪ ﮔﺮم در اﻳﺮان ﺑﺎﺷﺪﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري اﺳﻠ
در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اورژاﻧﺲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ     
آﻣﺪه ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ درﺻﺪ 
در % 12/9) ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ511ي ﺗﻮﺳﻂ اورژاﻧﺲ ﺗﺮﺑﺎﻻ
 ﺑﻴﻤﺎر 002ﺗﻮاﻧﺪ وارد ﻛﺮدن ﺣﺪود  ﻋﻠﺖ آن ﻣﻲ%(. 51ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 ﺑﻪ 511 ﻫﻤﮕﻲ ﺗﻮﺳﻂ اورژاﻧﺲ ﻧﺎﺷﻲ از زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ
      . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي     
آﮔﻬﻲ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺮ ﭘﻴﺶــﻲ از ﻧﻈــ، ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳZ و W
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺣﺎﻳﺰ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﻬﺖ ورود 968 ﺑﺮاي Zﻣﻌﻴﺎر . ﺷﺪﻧﺪ
ﻌﺪاد دﻫﺪ ﺗ  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ9/2 ﺑﻮدﻧﺪ، SSIRTﺑﻪ 
ﺮ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻛﻤﺘﺮ ــاﻓﺮاد زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه از ﻣﻘﺎدﻳ
اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﻴﻖ ﻣﻘﺪار ﻛﻤﻲ آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎر 
 2/9 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ W
 ﺑﺎﻻﺗﺮ SOTM ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﺮﻛﺰ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 001ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي  ره ﺷﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻳﺎﻓﺘﻪ   ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ اﺷﺎ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم 
آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻻﻟﺖ  ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﻴﺶ
دﻫﺪ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺎدﺛﻪ دﻳﺪه  دارد، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، 
ﺪاﺷﺘﻪ و اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧ
ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
  . اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط     
ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد . ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﺗﻄﺎﺑﻖ دارد
ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪﻳﺪاً ( retnec amuart)ﻣﺮاﻛﺰ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮوﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ،  ﻲاﺣﺴﺎس ﻣ
آوري اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ در  زﻣﻴﻨﻪ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران  در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺶ. ﻣﻮرد ﺗﺮوﻣﺎ ﻓﺮاﻫﻢ آﻳﺪ
، SSIRTﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از زﻟﺰﻟﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ 
 ﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻧﮕﺸﺖ ﺷﻤﺎر اﺳﺖ و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
ﻫﺎ ﻧﻈﻴﺮ  آﮔﻬﻲ آن  ﺣﻀﻮر ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ در ﭘﻴﺶﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
 ﻗﺎﺑﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺴﺖ و اﺛﺮ SSIRTﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﺎ  آﮔﻬﻲ آن ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺶ
  . از اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه ﻃﺐ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ وﻳﮋه آﻗﺎﻳﺎن 
ﺪاري ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎﺳﻲ و دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺑﻴ
دﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪي و ﻫﻤﻜﺎري آﻗﺎي دﻛﺘﺮ اﻧﺼﺎري ﻛﻪ در اﺟﺮاي اﻳﻦ 
  . ﮔﺮدد ﭘﺮوژه ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Abstract 
    Background & Aim: Due to the importance of assessing outcome evaluation in traumatic patients, the present study 
was undertaken to correct the therapeutic managements.  
    Patients & Methods: Between 23 July 2003 and 23 May 2004 traumatic patients in Hazrat Rasoul Hospital were 
studied prospectively. Demographic variables of patients including age, sex, type of trauma, mechanism of injury, 
RTS(Revised Trauma Score) and ISS(Injury Severity Score) were compared with standard studies. Length of stay(LOS) 
and mortality rate were used for outcome evaluation.  
    Results: It was found out that trauma had high frequency in young men with motorcycle accident. The mean length of 
stay for these patients was 8.5 days versus 9.7 days in MTOS(Major Trauma Outcome Study). The mortality 
rate(P<0.005) was apparently less than the mortality rate in MTOS study(4.1 versus 9) that can be due to low ISS in the 
patients and dysfunction of prehospital system in transferring traumatic patients.  
    Conclusion: Outcome evaluation with W and Z score was 2.9 which means that out of each 100 patients in this study 
2.9 people died above the MTOS standard. 
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